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RESUMEN 
  
La presente investigación tuvo como objetivo Determinar la efectividad de la Intervención 
Educativa en el conocimiento de madres sobre enfermedades diarreicas agudas del 
Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-2019. El estudio realizado fue de enfoque 
cuantitativo, de diseño pre experimental, corte longitudinal y de tipo aplicativo. La 
población y muestra estuvo conformada 60 madres de niños menores de 5 años del AA. HH 
Santa Rosa. La técnica empleada fue la encuesta, el instrumento utilizado fue el cuestionario 
con 22 preguntas. Los resultados obtenidos mediante la aplicación del pre test dio 25.0 % 
de conocimiento bajo, 23 % de conocimiento medio, 4% de conocimiento alto, mientras que, 
en el pos test dio un 3.8% de conocimiento bajo, 21.2 % de conocimiento medio y 75% de 
conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas. Respecto a la prueba de hipótesis la 
intervención educativa tiene efecto significativo en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas, es por eso, se concluye que hipótesis alterna es aceptable. Podemos 
concluir que se mejoró el nivel de conocimiento en madres de niños menores de 5 años, 
respecto a las enfermedades diarreicas que afectan a dicha población, esto quiere decir que 
en las pruebas de inicio  menos de la mitad de la población desconocía muchos aspectos 
sobre las EDA, sin embargo, después de la intervención, se logró un aumentar en el 
conocimiento de las madres.   
  
  
   
Palabras claves: Intervención educativa, enfermedades diarreicas, conocimiento.   
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ABSTRACT    
   
The objective of this research was to determine the effectiveness of the Educational  
Intervention in the knowledge of mothers about acute diarrheal diseases of AA. HH "Santa 
Rosa", Huarochiri-2019. The study was quantitative approach, pre experimental design, 
longitudinal section and application type. The population consisted of 60 mothers of 
children under 5 years and the sample was not probabilistic for convenience with the 
participation of 52 mothers of children under 5 years of age. HH Santa Rosa. The technique 
used was the survey, the instrument used was the questionnaire with 22 questions. The 
results obtained through the application of the pretest were 25.0% of low knowledge, 
average knowledge 23.0% and 4.0% of high knowledge, after carrying out the educational 
intervention in 3 different times, a posttest was applied where the results obtained were 
75.0% increasing the high level of knowledge about diarrheal diseases, 21% of average 
knowledge and 8.8% of low knowledge. Regarding the hypothesis test, educational 
intervention has a significant effect on mothers' knowledge about diarrheal diseases, which 
is why it is concluded that alternative hypothesis is acceptable. We can clone that the level 
of knowledge in mothers of children under 5 years of age was improved, regarding 
diarrheal diseases that affect this population, this means that in the initial tests less than 
half of the population did not know many aspects about EDA, however, after the 
intervention, an increase in the mothers' knowledge was achieved.   
   
    
Keywords: Educational intervention, diarrheal diseases, knowledge.   
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  I.    INTRODUCCION     
Las enfermedades diarreicas agudas son manifestadas con mayor prevalencia en niños 
menores de 5 años, siendo la segunda causa de defunción en todo el mundo, generando la 
deceso de 525 000 niños anualmente, y son consideradas como la primordial causa de 
morbimortalidad en el periodo de la niñez debido a múltiples factores que son responsables 
de la perdida excesiva de líquidos en el organismo, lo que conlleva a una situación 
lamentable ya que aproximadamente una gran población de niños mueren cada año, debido 
a  la deshidratación, afectando gravemente su sistema inmunológico o la desnutrición que 
origina las enfermedades diarreicas.(1)    
A nivel Latinoamericano, la enfermedad diarreica es una de las cinco principales causantes 
de defunción en cualquier etapa de la vida. El número de casos nuevos y de mortalidad por 
enfermedades diarreicas, suelen ser similares tales como (República Dominicana, 
Argentina, Costa Rica, Bolivia, El Salvador, Nicaragua y Paraguay). Si bien es cierto, en 
otros países esta incrementado la tasa de incidencia y presentando una tasa menor de 
mortalidad tales como (Colombia, Perú, Brasil, Ecuador, México y Venezuela). Y los otros 
países presentan mayor mortalidad y una tasa menor de casos nuevos de EDA, tales como 
(Honduras, Uruguay, Tobago, Bahamas, Guatemala, Panamá, Santa Lucia, etc.). (2) Es por 
eso que México representa uno de los países con mayores casos de niños menores de 5 
años, ocasionando una proporción mínima de consultas a las unidades de salud y 10% en 
hospitalizaciones pediátricas. (2)    
A nivel nacional en número de casos de enfermedades diarreicas que han presentado los 
niños menores de 5 años, se evidencia una diferencia significativa en el año 2010, se 
presentó un porcentaje de 14,9% en la prevalencia y en el año 2017, el número de casos de 
enfermedades diarreicas logro disminuir cierto porcentaje obteniendo 11%, lo cual indica 
que hay un progreso en las intervenciones del personal de salud para evitar las 
enfermedades diarreicas. (3) Pero aun así sigue siendo actualmente una grave problema  en 
la salud pública, fundamentalmente en países que están en pleno crecimiento, como es el 
nuestro, lo cual aún no cuenta con todos los recursos básicos para satisfacer sus 
necesidades, esta enfermedad representa una causa propia del aumento en los casos y 
significa la segunda causa de muerte en los infantes. Según la Encuesta Demográfica y  
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Salud Familiar, nos manifiesta que la cifra de los casos de diarreas en niños menores de 5 
años ha disminuido obteniendo un 11 %, ya que el año 2012 se encontró un resultado de 
12,3%, es evidente que las diferencias son mínimas respecto a los tiempos, pero cabe 
resaltar que la prevalencia es más frecuente en las zonas rurales obteniendo un 12,2%, a 
diferencia de la zona urbana que cuenta con un porcentaje de 10,6%.(3) Las  EDAS suelen 
presentarse con frecuencia en la estación de verano, ya que la clima ambiental y los 
escases de agua contribuyen a la aparición de este patógeno, generando un aumento en el 
riesgo de deshidratación. En nuestro país, en el año 2018 se ha presentado una cifra de 
14,1% de niños menores de tres años que padecieron diarreas persistentes durante dos 
semanas, siendo el área rural el más afectado por esta enfermedad teniendo un valor de 
16,3%. Así mismo en la región selva se evidencio mayor incidencia (20,4%) en niños 
menores de 3 años en los cuales se evidenciaron diarrea, teniendo en cuenta que este 
porcentaje aumento en comparación al año anterior. En la región sierra a pesar del poco 
acceso a los recursos sanitarios la población presento (13,9%) casos de niños menores de 
3 años con diarrea, y la región costa con un porcentaje menor (12,1%) pero aun así 
alarmante para la población.   
(4)    
Del mismo modo que esta enfermedad es una causa de morbilidad infantil, entonces se 
asume que la provincia de lima tiene un porcentaje de 8,0 % de infantes que presentaron 
EDA. Más de la mitad de la población materna que fue encuestada, en el momento que los 
niños presentaban diarrea optaron por administrar abundante líquidos y un porcentaje 
mínimo recibió más sólidos, y otro grupo de personas decidió administrar a los niños la 
misma cantidad que cuando estaban sanos, lo cual no es un factor contribuyente a que la 
población infantil pueda recuperar el peso que perdió que fue generada por la EDA y así 
mismo se evidencia la necesidad de información y educación especifica.(5)     
Siendo así la población del AA.HH “Santa Rosa”, afrontan con la problemática de no 
contar con condiciones sanitarias básicas, es decir en la actualidad no presentan agua ni 
desagüe, siendo una población vulnerable a contraer enfermedades letales, así mismo 
también es una población que está expuesta a desechos en el ambiente, al escaso 
conocimiento de la medidas sanitarias para prevenir enfermedades diarreicas, la falta de 
aseo personal , escaza asesoría  y un bajo grado educativo por parte de las mamás en la 
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atención de sus menores hijos , ya que es la principal responsable en comunicar 
información correcta para mejorar los hábitos de su familia.     
Por lo tanto, para desarrollar el conocimiento materno a cerca de las enfermedades 
diarreicas agudas, es importante brindar una sesión educativa con información verídica y 
oportuna, que permitan el refuerzo en su educación y así poder reducir el número de 
acontecimientos de infantes con enfermedades diarreicas y en casos extremos la 
mortalidad.    
Flores, K. Montenegro, Y. y Pacheco, S. Perú (2017). El presente Proyecto de investigación 
esta titulada “Efectividad de una intervención educativa en el conocimiento de las madres 
sobre prevención y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 
años, comunidad “La Querencia de Huaral”. Tiene como finalidad determinar la 
efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres de 
niños menores de 5 años sobre la prevención y tratamiento de la Enfermedad Diarreica 
Aguda. Es por eso que se desarrolló un estudio pre experimental, en el cual se utilizó el pre 
y post test. Presentan 30 madres como población, así mismo se utilizó un instrumento, 
manejando un cuestionario que consta de 21 preguntas realizadas por las investigadoras 
para la recolecta de información en las madres y niños, ya que fue rellenado por las madres 
que aprobaron firmar el consentimiento informado y para concluir se demostró el aumento 
en los conocimientos, posteriormente de la sesión educativa. (6)    
Tejada C. y Torres C. Perú (2017). El presente estudio de investigación esta titulado ” Nivel 
de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y su relación con las prácticas de 
las madres, en niños menores de 5 años atendidos en el centro de salud 9 de abril,    
Tarapoto, abril – octubre 2016”. Su objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento y su 
relación con las prácticas de las enfermedades diarreicas agudas que tienen las madres de 
niños menores de 5 años atendidos en el centro de salud 9 de abril, Tarapoto. El tipo estudio 
empleado es cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con diseño 
correlacional. Su muestra esa constituida por 77 madres. Aplicando la técnica que es el 
cuestionario con 31 preguntas. Concluyendo que el grado de conocimiento materno sobre 
las EDA, se obtuvo un nivel insuficiente con el 40,3%.(7)    
Astorayme C. Perú (2016). El siguiente trabajo de investigación esta titulado  
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“Conocimientos, Actitudes y Prácticas de las madres con niños menores de 5 años con 
casos de EDA del AA. HH el Hurangal, que asisten al centro de salud “san Agustín”. Tiene 
como finalidad Determinar el nivel de conocimiento sobre EDAS en las madres de familia 
de niños menores de 5 años de la comunidad AA.HH. El Huarangal. Presenta un tipo de 
estudio descriptivo, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Se evidencia una 
muestra constituida por madres de niños menores de 5 años que se atienden en el  C.S “San 
Agustín”. Así mismo se empleó la técnica de recolección de datos y se puedo concluir que 
las madres de los niños del C.S. San Agustín presentan un alto grado de conocimiento 
sobre las EDAS. (8)    
Arista M. Perú (2016). El presente proyecto de investigación lleva por título “Nivel de 
conocimiento de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas con niños menores 
de 5 años en el asentamiento humano Pedro Castro Alva Chachapoyas- 2015”. Es por eso 
que su objetivo es determinar el nivel de conocimientos de las madres con niños menores 
de 5 años sobre enfermedad diarreica aguda en el AA. HH Pedro Castro Alva. Presenta 
una muestra constituida alrededor de 162 madres de familia. Así mismo en la recolección 
de datos se empleó la técnica del cuestionario. Es por eso que podemos concluir que la 
mayor parte de las mamás cuentan con un conocimiento intermedio y necesitan de una 
sesión educativa por parte del personal de salud, agregando mayor vigor en estrategias  
preventivas. (9)    
Quijandria L. Perú (2015). El presente estudio de investigación esta titulado 
“Conocimientos y prácticas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de niños 
menores de 5 años de Fonavi San Martín IV etapa - Ica 2015”. Tiene como finalidad 
determinar la relación que existe entre los conocimientos y prácticas de enfermedades 
diarreicas agudas en madres de niños menores de 5 años. Es por eso que se desarrolló un 
estudio con diseño observacional, retrospectivo de corte transversal, presentando una 
población constituida por 232 mamás que existen en dicha comunidad. Por lo tanto, se 
concluye que el 44.8% de las madres que fueron encuestadas presentan un bajo grado de 
conocimiento sobre EDA, el 35.8% presenta un grado de conocimiento intermedio y un   
19.4% presenta un grado de conocimiento alto. (10)    
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Romero M. Ecuador (2015). El presente estudio de investigación tiene como título 
“Manejo comunitario de la enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años de edad 
del subcentro de salud rayito de luz de la ciudad de machala, primer trimestre. Año  
2014”. Tiene como objetivo Determinar el manejo comunitario de la enfermedad diarreica 
aguda en los niños menores a 5 años de edad del sub- centro de salud Rayito De Luz. 
Presenta una población de un total de 297 niños. Presenta un tipo de investigación aplicada 
y diseño pre experimental, se empleó la técnica de exposición oral y para concluir la 
relación del pretest y post-test de la sesión educativa de EDA y prevención de la misma 
evidencia que antes de la charla educativa el 89% de los usuarios presentaban un déficit de 
conocimiento; pero al concluir la misma se logró un alto porcentaje en el nivel de 
conocimiento. (11)    
Granda D. Ecuador (2015). El presente estudio de investigación tiene como título 
“Conocimientos y prácticas sobre manejo y prevención de enfermedad diarreica aguda, en 
madres de niños/as del Centro Infantil del Buen Vivir Niño Jesús MIES, Loja 2014 – 
2015”. Tiene como finalidad determinar los conocimientos y las prácticas maternas sobre 
prevención y manejo de Enfermedad Diarreica Aguda en los niños/as que acuden del 
Centro Infantil. Así mismo, el estudio es de tipo descriptivo, presenta una población 
constituida por 70 madres, y en la recolección de datos se empleó la encuesta y como 
instrumento el cuestionario. Para concluir la mayor proporción de madres encuestadas 
definen las EDA; pero más del 50% de las madres que fueron encuestadas no tienen 
conocimiento acerca de los factores de riesgo, y las practicas adecuadas que reducen el 
riesgo de ocasionar diarrea. (12)    
Hernández C. México (2015). El presente estudio de investigación esta titulado  
“Intervención educativa para la prevención de enfermedades diarreicas, en una localidad 
de Morelos”. Presenta como objetivo Identificar factores determinantes para prevenir una  
enfermedad diarreica por mujeres responsables de menores de 5 años. Así mismo se 
ejecutó un estudio cuasi experimental prospectivo, y presenta una muestra por 
conveniencia, constituida por 30 mujeres. Por lo tanto, se utilizó un cuestionario con 16 
variables acerca de factores determinantes para prevenir diarreas, que fue aplicado 
previamente a la intervención y los dos meses siguientes. Para concluir se han evidenciado 
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que los resultados son eficaces en el aumento de nivel de conocimientos en las mujeres 




Guamán, M. Ecuador (2015). El presente estudio de investigación esta titulada 
“Conocimientos y prácticas sobre prevención y manejo de enfermedad diarreica aguda, en 
madres de niños/as del centro infantil del buen vivir blanca Ruiz de Godoy mies, Loja, 
2014 –2015”. Su objetivo fue determinar el conocimiento y las prácticas maternas sobre 
prevención y manejo de Enfermedad Diarreica Aguda en los niños/as que acuden al Centro 
Infantil del Buen Vivir Nueva Blanca Ruiz de Godoy MIES. Para recolectar información 
de las madres se empleó la encuesta, conformada por 40 madres de los menores. Para 
concluir las madres presentan un significativo desconocimiento sobre el manejo de la 
diarrea, sin embargo, reconocen adecuadamente los signos de alarma en la prevención de 
complicaciones, y como se realiza la elaboración de SRO. (14)    
Ocampo B. Argentina (2014). El presente estudio de investigación  tiene  como  título   
“Conocimientos, Actitudes y Prácticas maternas frente a la diarrea infantil”. Tiene como 
finalidad Indagar sobre los conocimientos, actitudes, prácticas alimentarias de las madres 
frente al episodio de diarrea aguda y deshidratación de sus niños de 0 a 2 años de edad que  
asisten a un C.S de la ciudad de Mar del Plata. Presenta un estudio descriptivo y de corte 
transversal, se evidencia una población constituida por 120 encuestados. Para concluir se 
presentó un conocimiento suficiente e insuficiente respectivamente. (15)    
  
La intervención educativa es un hecho intencional para ejecutar acciones que orientan a 
obtener el desarrollo global de la persona que recibe la educación, así mismo presenta la 
característica teleológica: presencia de un sujeto agente (educador-educando), manifiesta 
un lenguaje unido a un propósito (se realiza acciones para lograr un objetivo) y se ejecuta 
mediante una fase de autoeducación y hetero- educación. (18) Podemos decir que la 
intervención educativa es un programa que cuenta con diversos pasos específicamente para 
la mejora de una población que cuenta con una deficiencia en particular, así mismo se 
utilizan diferentes recursos para proponer una formación de calidad y lograr los objetivos.    
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Cabe resaltar que la educación para la salud, consiste en una agrupación de pasos, en el 
cual se incluye la comunicación interpersonal enfocada a propiciar información adecuada 
para una prueba critica de las problemáticas de salud y de tal forma garantizar a los 
individuos y comunidad a que tomen buenas decisiones respecto los hábitos que favorezcan 
su salud, ya que tienen efectos indirectos o directos en su bienestar físico y psicológico. (19)  
En suma, es necesario decir que la educación para la salud es escasa en nuestro país, ya 
que no toda la población tiene una adecuada información y practica sobre las medidas que 
garanticen mejores decisiones respecto a los estilos de vida y a su salud en general, que 
puedan favorecer la salud.    
Así mismo toda intervención educativa que se rige a una enseñanza-aprendizaje 
transmitido para un grupo de personas, se debe desarrollar a base de una estructura 
sistemática, conformada por tres partes definidos como: Introducción, desarrollo y 
conclusión. (20)    
  
 En la primera parte, que abarca la introducción, se puede manifestar que en esta fase se 
desarrolla las siguientes actividades: Sensibilización; consiste en impulsar a la persona o 
comunidad el interés por adquirir nuevos conocimientos que favorezcan su salud. Así 
mismo pueden plantearse interrogantes que generen debate, o mencionar cifras estadísticas 
de dicha problemática, presentar imágenes, objetos reales y anécdotas las cuales llamen la 
atención de las personas y sea utilizada para su reflexión. Luego el diagnostico; en el cual 
se plantean interrogantes en la cual se determinará el nivel de conocimiento de las personas 
respecto al tema de la sesión educativa. Por consiguiente, la presentación del objetivo; es 
necesario que la población participante conozca el fin de la sesión educativa. Así mismo 
se continúa con la presentación del tema; que permite a los individuos participantes 
vincularse con los puntos a tratar durante el desarrollo del tema y para terminar las 
instrucciones específicas, que vienen a ser un conjunto de pasos que se debe para el 
cumplimiento de los objetivos. (20)    
En lo que respecta es necesario dar a conocer a las personas lo que sucede en la actualidad 
y la problemática que afecta la salud de las personas en cualquier etapa de vida, también 
mencionar datos estadísticos de morbimortalidad o contar situaciones reales que han 
sucedido, así mismo sensibilizaremos a las personas a que adopten mejores estilos de vida 
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y reflexionen sobre sus acciones cotidianas, es por eso que se debe informar a los 
participantes el objetivo en sí de la sesión educativa.    
Así mismo en el desarrollo, en etapa se fortalece la actividad de la población participante, 
utilizando estrategias que impulsen la imaginación e iniciativa de las personas para un 
mejor alcance de los objetivos planteados, además es necesario sirve como medio para 
obtener mejores actitudes y cambios deseables. (20)    
Es necesario considerar que, al desarrollar la sesión educativa, mencionaremos el ámbito 
teórico, inculcando conocimientos sobre lo que respecta el tema que se llevara a cabo, así 
mismo se utilizaran dinámicas y estrategias que refuercen una mejor comprensión y 
aprendizaje de la población específica, y así obtener los resultados deseables.    
Respecto a la última parte de la conclusión, en esta etapa el educador podrá verificar el 
aprendizaje logrado durante la presentación en la población participante, consta de 2 
momentos: Recapitulación del tema realizado y evaluación del desempeño logrado. (20)  Por 
otra parte, al finalizar la sesión educativa podremos reconocer como ha influenciado el 
aporte de nuevos conocimientos hacia la población, se puede medir a través de diferentes 
dinámicas que comprueben que las personas han adquirido la información adecuada, 
siendo una evaluación eficaz y beneficiosa para los participantes.    
Para lograr un mejor entendimiento sobre el conocimiento, es preciso acotar que el 
conocimiento es un proceso continuo desarrollado por el hombre para aprender de su 
entorno y poder formarse como individuo, que se interpreta como algo que está realizado 
o que sucedió anteriormente, así mismo puede enseñarnos siendo un medio que transmite 
información. (21) Además, el conocimiento es adquirido por distintas vivencias o 
experiencias que se van consiguiendo a través del tiempo o las diferentes situaciones, y 
que va formándose en el individuo interpretándose como algo que sucedió antes y así poder 
emplearlo en situaciones necesarias.    
Para el conocimiento existen diversas clasificaciones, según De Long y Fahey, el primero 
es el conocimiento humano; representa a lo que las personas saben y pueden manifestarlo 
en acciones, que se adquirieron por medio de experiencias, ya sea físicas o cognitivas. El 
segundo, conocimiento social, representado entre las relaciones con otras personas, es decir 
la suma de saberes individuales y el ultimo es el conocimiento estructurado, se encuentra 
en asociado en los métodos organizacionales, normas o reglas, es explícito. (22)     
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La Enfermedad Diarreica Aguda, gastroenteritis o síndrome diarreico son consideradas 
como deposiciones liquidas o acuosas, teniendo un incremento más de lo habitual, 
generalmente mayor de 3 veces al día y pueden presentar vómitos y/o fiebre. Es por eso 
que la duración de esta infección debe ser menor de 14 días. (19) Se manifiesta con mayor 
constancia en niños menores de 5 años, perjudicando mayormente a los niños menores de  
1 año, ya que cuentan con un incremento de morbilidad y mortalidad. (23)    
Resulta pertinente acotar que las enfermedades diarreicas son ocasionadas por patógenos 
que afectan el sistema gastrointestinal de los niños, generando un aumento de las 
deposiciones, y hasta puede llegar a ocasionar deshidratación en los infantes.    
La principal causa de la enfermedad diarreica aguda infantil suele ser de origen infeccioso 
de etiología viral, ya que las de origen parasitaria y bacteriana son menos frecuentes en los 
infantes. (19)  Los agentes infecciosos que originan diarreica aguda en niños con mayor 
frecuencia son: Virus (rotavirus, norovirus, astro virus, adenovirus y otros atípicos), 
Parásitos (salmonella no typhi, Shigella sp,Campylobacter jejuni,E. Coli enteroadherente, 
Vibrio cholerae y otros más) y las Bacterias (Cryptosporidium ,Giardia Lambia Isospora  
belli y entre otros más). (19)  Así mismo se puede decir que las bacterias son más habituales 
en los períodos cálidos, ya que en los períodos fríos se presentan con mayor frecuencia los 
virus, se puede decir que es difícil distinguir las diarreas causadas por variados gérmenes. 
Todos los microorganismos generan diarreas acuosas, generalmente se manifiestan con 
vómitos y/o fiebre, no suelen asociarse con las deposiciones con sangre, y la mayoría puede 
causar infecciones que no presenten síntomas. (24)    
Esto quiere decir, la principal causante de las enfermedades diarreicas es por infecciones 
de distintas etiologías, y que estos microorganismos se desarrollan de forma diversa en el 
organismo del individuo y que pueden ser adquiridas por los malos hábitos de higiene de 
las cuidadoras, que hacen que los niños se expongan a la adquision de estos patógenos.    
Las diarreas no infecciosas son de origen inflamatorio, endocrino, alérgico, por mala 
absorción o medicamentosa, en cambio la diarrea infecciosa es de origen viral, parasitario 
o bacteriano. (19) Es necesario acotar, que no todas las diarreas son de origen infeccioso, 
algunas son ocasionadas por respuestas inflamatorias ya sea por alergias, o un mal 
funcionamiento de los órganos que se encargan de la absorción de los nutrientes y de los 
líquidos que son necesarios para nuestro organismo.    
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La diarrea está organizada por tres categorías: Diarrea Aguda acuosa; son deposiciones de 
disminuida consistencia, con duración de varias horas o días. Diarrea Aguda disentérica; 
son deposiciones liquidas que contienen sangre o moco, se manifiestan en menos del 15% 
de casos, ya que es causada generalmente por Shigella en los infantes y por Campylobacter 
jejuni, Escherichia coli y Salmonella en los niños menores de 1 año. (23) Diarrea persistente; 
tiene una duración de 14 días a más y considerándose crónica cuando duran más de 4 
semanas las deposiciones liquidas. (19)    
Es preciso señalar que no todas las diarreas tienen el mismo tiempo de duración, por lo 
mismo que son ocasionadas por distintos patógenos, en la actualidad se puede evidenciar 
un numero de caso disminuido de diarreas disentéricas, y los casos más concurridos son 
las diarreas acuosas y con duración de algunos días.    
Es preciso señalar que cada organismo reacciona diferente a cualquier enfermedad , si bien 
es cierto la fisiopatología es la misma , los signos y síntomas definitorios persisten pero 
aparte existen más manifestaciones clínicas, que nos ayudan a identificar dicha enfermedad 
y son: diarrea, náuseas, meteorismo, dolor abdominal, tenesmo , pujo , decaimiento, fiebre, 
inapetencia ,convulsiones ,sensorio alterado, sed aumentada , signo de pliegue, mucosa 
oral, lengua seca, fontanela deprimida, ojos hundidos, taquicardia, taquipnea, hipotensión, 
oliguria, pérdida de peso , llanto y llenado capilar lento mayor de 2 segundos . (19)    
Se asume que cuando una persona adquiere la enfermedad diarreica aguda y no son tratadas 
oportunamente, se manifiestan complicaciones que agravan la enfermedad y que hasta 
pueden ocasionar la muerte y las principales son las siguientes: deshidratación, intolerancia 
a la lactosa, septicemia, enterocolitis y variaciones hematológicas. (23)    
Cabe resaltar que la deshidratación es la inestabilidad hidroelectrolítica, debido a las 
pérdidas de agua y electrolitos (sodio, potasio, cloruro y bicarbonato), es ocasionada 
durante la enfermedad diarreica aguda cuando estas pérdidas no se reponen 
adecuadamente. (19) Así mismo existen 2 grados de deshidratación, por lo cual la primera 
es la deshidratación, en el cual no muestra signos ni síntomas y la deshidratación moderada, 
en donde se manifiesta inquietud, irritabilidad, sed, disminución de la flexibilidad de la 
piel y ojos hundidos. (25)    
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La diarrea se manifiesta por múltiples factores, primordialmente debido a inapropiadas 
condiciones socio-sanitarias y de higiene, lo que provoca el consumo de alimentos o de 
agua contaminada. En la generalidad de las familias que habitan en zonas con deficiencia 
de agua potable, viviendas ubicadas en zonas que demuestran saneamiento ambiental 
incompleto,  zonas con inapropiada expulsión de los desechos, zonas donde habitualmente 
se presentan parasitosis, zonas con inestabilidad alimentaria, hacinamiento, moscas dentro 
de la vivienda ,presencia de animales, zonas donde habitualmente se presentan Zoonosis, 
familias que cuentan con bajo recursos económicos, familias con un bajo nivel de 
instrucción y madres adolescentes. (19)    
Por otro lado, los estilos de vida e higiene forman parte de los factores de riesgo que 
desencadenan la adquisición de enfermedades diarreicas, y estas son las siguientes: ingesta 
de agua y de alimentos infectados, mala práctica de lavado de manos, manejo inadecuado 
de los alimentos, incorrecta aseo personal, no brindar LME en menores de 6 meses, vacunas 
incompletas o ausentes, uso de biberones, presentar un contacto cercano con una persona 
con diarrea y viajes a lugares de alto índice en diarreas. (19)      
Los factores de riesgo relacionados a la persona, son los niño/as menores de 24 meses, 
niños/as con desnutrición o anemia, y niños/as que presenten inmunodeficiencia primaria 
o adquirida, ya que son los más vulnerables a adquirir esta infección. (19)    
Otros factores de riesgo que se vinculan al desarrollo de las enfermedades diarreicas son: 
cuando una neonata pesa menos de 2500 kg al nacer, su alimentación no fue del seno 
materno, se alimentaba con leche de formula y su estadía hospitalaria fue más de 10 días. 
En niños mayores de 2 meses implica las características anteriores y los malos hábitos de 
higiene. (23)    
Cabe resaltar que existen muchos factores que influyen a que se desencadenen esta 
enfermedad, desde los factores personales hasta los factores ambientales, que son suma 
importancia evitar estas infecciones, que pueden ser prevenibles, pero se desarrollan por la 
falta de conocimiento y práctica, es por eso que el personal de salud debe intervenir de 
forma oportuna y consecutiva para generar mayor número de casos.    
Es preciso acotar que el personal de enfermería realiza una actividad fundamental en la 
prevención de enfermedades, ya sea  por las vacunas o realizando charlas educativas para 
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el aumento de conocimientos y actitudes por parte de la población para la mejora de su 
salud, se puede decir que la fundamental vía para el contagio es fecal-oral, siendo necesario 
fortalecer la higiene ambiental en las familias, es por eso importante mantener una higiene  
apropiada de las manos y los objetos que serán manipulados por los niños. (26)     
  
Las medidas preventivas que las madres deben de realizar para evitar adquirir las 
enfermedades diarreicas, son las siguientes: La madre debe brindar lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses de edad, porque según el MINSA manifiesta que, la lactancia 
materna es una acción espontanea en el cual se transmite el alimento ideal para brindar un 
sano desarrollo y crecimiento. (27)     
Es relevante realizar el lavado de manos con agua y jabón, es preciso acotar los momentos 
en el que debe realizarse, tales como: previamente a preparar los alimentos, después de ir 
al baño y terminando de cambiar los pañales al bebé. Si queremos consumir el agua es 
necesario hervirlo hasta que salga burbujas, eso es un indicador que el agua está 
completamente esterilizada, y también conservarla en un lugar seguro y limpio, fomentar 
en las familias a que adopten hábitos en la eliminación adecuada de excretas y basuras, 
lavado de frutas y verduras, conservarlos en recipientes limpios y tapados, y cumplir 
adecuadamente con las vacunas de sus menores hijos. (19)    
Es preciso utilizar el modelo de la Teorista Nola Pender, ya que manifiesta la promoción 
de la salud, básicamente en la enseñanza hacia las personas en realizar sus cuidados 
personales y mantener un estilo de vida saludable, y así intensificar el bienestar del 
individuo. (16) En el primer concepto manifiesta que las experiencias pasadas que puedan 
tener consecuencias directas o indirectas y la posibilidad de implicarse en las pautas de 
promoción de la salud. La segunda idea explica los factores relacionados a la persona, 
clasificados tales como biológicos, socioculturales y biológicos, los cuales relacionados al 
enfoque predictivo de cierta conducta. El tercer concepto es la auto-eficiencia distinguida, 
constituyendo una de las definiciones más relevantes en esta teoría, ya que manifiesta la 
percepción de uno mismo para realizar cierta conducta, aumentando la posibilidad a un 
acuerdo de actividad y la realización veraz de la conducta. (17)    
¿Cuál es la efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del AA. HH “Santa Rosa”, Huarochiri-2019?    
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¿Cuál es la efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas en la dimensión generalidades del AA. HH “Santa Rosa”, 
Huarochiri-2019?    
¿Cuál es la efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas en la dimensión Factores de riesgo del AA.HH “Santa 
Rosa”, Huarochiri-2019?    
¿Cuál es la efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas en la dimensión prevención del  AA.HH “Santa Rosa”, 
Huarochiri-2019?    
Es por ello, que se realizó el presente trabajo de investigación que hace referencia a la 
enfermedad diarreica en niños menores de 5 años, para así recopilar información 
actualizada de esta grave situación que se evidencia a nivel mundial, y no hace diferencia 
a nuestro país que se encuentra en pleno de desarrollo, siendo la segunda causa de muerte 
infantil, lo cual nos lleva a tomar conciencia de la salud de nuestra población vulnerable y 
que hoy en día existe mayor incidencia en los infantes, se puede prevenir teniendo 
conocimiento de las medidas sanitarias para preservar la salud de los niños respecto a 
dichos causantes de la EDA, caso contrario puede generar consecuencias fisiológicas y 
sociales en su desarrollo. Es por eso que esta situación demanda preocupación para el 
personal experto en salud, que vienen desarrollando gran labor en el primero y segundo 
grado de atención de salud, encargados de la promoción de salud y asistiendo en la 
prevención de las enfermedades.    
El presente trabajo de investigación que se realizó, servirá para obtener resultados 
adecuados y necesarios que serán empleados para tener una mayor actualización de 
información de la situación que se acontece en el Perú sobre las enfermedades diarreicas y 
la población afectada, siendo una fuente que difundirá nuevas ideas de investigación que 
puedan ser accesibles directamente a la asociación científica en el ámbito de la salud y 
fundamentalmente enfermería, así mismo porque la enfermera es quien se encarga de tener 
el primer contacto con los menores y sus cuidadoras cuando acuden a los controles de 
crecimiento y desarrollo, brindándoles un cuidado integral.    
El presente trabajo de investigación será utilizado como un medio para la difusión de 
conocimientos sobre las enfermedades diarreicas que será brindado a las madres de los 
22   
   
niños menores de 5 años, porque como futura profesional de salud tengo el deber de realizar 
la prevención de enfermedades dando a conocer las medidas preventivas de dicha 
enfermedad, utilizando diversas estrategias para lograr el cambio en la población y 
disminuir el número de casos y por ende evitar la complicación mortal en los infantes.     
En el presente estudio de investigación se realizó un programa educativo, en el cual se 
aplicó un instrumento de evaluación que fue empleado para medir el conocimiento materno 
sobre las enfermedades diarreicas, siendo un cuestionario que consta de diversas preguntas 
que son primordiales para la investigación, previamente paso por una prueba para medir 
su confiabilidad y así mismo fue validado por profesionales con experiencia en el ámbito 
de la salud.    
Determinar la efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-2019 
Medir la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas en la dimensión Generalidades del AA.HH “Santa Rosa”, 
Huarochiri-2019.    
Medir la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas en la dimensión Factores de riesgo del Asentamiento 
Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-2019.    
Medir la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas en la dimensión Prevención del Asentamiento Humano 
“Santa Rosa”, Huarochiri-2019.    
H1: La efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-
2019, es significativa.    
Ho: La efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-
2019, no es significativa.    
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    II.  METODOLOGIA    
Según Sampieri manifiesta que “El diseño pre experimental cuenta con el nivel de control 
mínimo, usualmente es utilizado con más proximidad al problema de investigación”. (25)    
Según Sampieri refiere que “Los diseños longitudinales recolectan datos en diferentes 
tiempos, para medir la evolución del problema de investigación.” (25)    
El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, el diseño fue 
preexperimental ya que se llevó a cabo un pre test, luego se realizó la sesión educativa y al 
final se aplicó el post test, de corte longitudinal, se aplicó el método de investigación 
Hipotético deductivo y el tipo es aplicada, porque se encarga de solucionar un problema 
en específico.    
    
Variable independiente: Intervención Educativa.    
Variable dependiente: Conocimiento de Enfermedades diarreicas agudas.    
    
    
 
Cuadro de operacionalización de variables    
    
VARIABLE    DEFINICION 
CONCEPTUAL    
DEFINICION 
OPERACIONAL    
DIMENSIONES    INDICADORES    ITEMS    ESCALA DE  
MEDICION    
ESCALA     
    
    
    
    
    
    
    
    
Conocimiento 
de enfermedad  
diarreica aguda  
    
    
    
    
    
    
    
    
  La   Enfermedad  
diarreica Aguda son 
consideradas como 
deposiciones liquidas o 
acuosas, teniendo un 
aumento en la 
frecuencia, 
generalmente mayor 
de 3 veces al día y 
pueden presentar 
vómitos y/o   fiebre.(19)    
La información será 
recolectada de las 
madres del 
Asentamiento Humano 
Santa Rosa, el cual será 
medido a través de un 
cuestionario   
Pre test y un Post test, 
utilizando  como 
 
instrumento  un 
cuestionario.    
    
Generalidades    
    
    
    
    
    
Factores de riesgo   
    
    
    
    
    
    
Prevención     
    
    
    
    
-Concepto    
-Causas     
-Signos y síntomas    
-Tipos de diarrea    
- Complicación    
    
    
- Eliminación de 
excretas   -Limpieza del 
hogar   - 
Conservación  de alimentos.  
 -niños menores de 5 años    
-desnutrición    
        
-Lactancia    materna 
Exclusiva   
 -Inmunización    
-Eliminación de residuos 
solidos    
-Manipulación   de 
alimentos    
-Almacenamiento de agua. - 
Consumo de agua    
1    
2    
3   
4,5    
6    
    
    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
    
     
    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21,22    
ALTO: 5-6    
MEDIO: 3-4    
BAJO:0-2    
    
Ordinal    
    
Niveles:    
17-22 Alto    
8-16 Medio    
0-7 Bajo    
    
    
ALTO: 5-6    
MEDIO: 3-4    
BAJO:0-2    
    
ALTO: 9-10    
MEDIO: 4-8    
BAJO:0-3    
    24 
 
VARIABLE    DEFINICION 
CONCEPTUAL    
DEFINICION 
OPERACIONAL   
DIMENSIONES    INDICADORES    ITEMS    ESCALA    
    
    
    
    
    
    
    
Intervención    
Educativa    
Es   un   hecho  
intencional  para ejecutar 
acciones que orientan a 
obtener el desarrollo global 
de la persona que recibe la 
educación,  así mismo 
presenta la  característica  
teleológica:  presencia de un 
sujeto  agente  
(educadoreducando),   
manifiesta  un lenguaje 
unido a un propósito (se 
realiza acciones para lograr 
un objetivo) y se ejecuta 
mediante una fase   de 
autoeducación y  hetero- 
educacion. (18)    
    
No se aplica    
  
  
   
    
    
Introducción     
    
    
    
    
    
Desarrollo    
     
    
    
    
    
    
Conclusión     
    
-Presentación    
-Sensibilización    
-Diagnostico:    Pre 
test    
    
    
    
-Desarrollo del tema    
     
    
-Recapitulación del 
tema     
-Evaluación:    Post 
test      
    
No se aplica    
   
 
No se aplica    
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Población:  
Para el avance del presente proyecto de investigación se presentó como población a 60 
madres de niños menores de 5 años del Asentamiento Humano Santa Rosa, ubicado en la 
provincia de Huarochirí - Jicamarca Anexo 22.    
Muestra:  
Según Sampieri refiere que “la muestra es una parte o porción de individuos, es decir un 
subconjunto, que cuentan con distintos elementos, los cuales pertenecen a la población.” (25) 
La muestra es de 60 madres de niños menores de 5 años del Asentamiento Humano “Santa 
Rosa”.     
Según Sampieri manifiesta que “La muestra no probabilística, requiere el tener conocimiento 
de las fuentes que se relacionan a las características del trabajo de investigación, es por eso 
que al elegir los elementos no depende de la probabilidad, ya que no es un procedimiento 
mecánico, lo que va influir en la toma de decisiones del investigador que se enfoca en otros 
criterios.” (25)    
Criterios de Inclusión:    
• Las madres de niña/os menores de 5 años   
• Las madres que viven en el Asentamiento Humano Santa rosa.    
• Las madres que hayan firmado el consentimiento informado.    
Criterios de Exclusión    
• Madres que no aprueben participar en el proyecto.    
• Madres quechua-hablantes.    
• Madres que tengan alguna dificultad en responder las preguntas del cuestionario.  
  
Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
La técnica que se empleó fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, Según Sampieri 
manifiesta que “El instrumento se encarga de medir adecuadamente, así mismo registra los 
datos que simbolizan conceptos o variables del investigador”. (25)    
El cual estuvo conformado por 22 preguntas para determinar el nivel de conocimiento que 
presentan las madres de los niños menores de 5 años sobre las enfermedades diarreicas 
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agudas de los cuales 6 interrogantes corresponden a la evaluación de la dimensión 
generalidades, 6 interrogantes corresponden a la dimensión factores de riesgo y 10 
interrogantes corresponden a la dimensión de prevención.     
Métodos de análisis de datos  
Para evaluar el nivel de confiabilidad del instrumento se efectuó una prueba piloto, así mismo 
se tuvo que encuestar a 20 madres de los infantes del AA.HH “El Pedregal”, cabe resaltar 
que dichas madres no conforman parte de la muestra. Por lo tanto, se registró todos los datos 
al programa SPSS IMB 25 para analizarlo con el alfa de crombach en donde se logró como 
resultado 0.879, lo cual hace referencia que el cuestionario es confiable para ser aplicado.     
El logro de la validación se comprobó a través del Juicio de expertos, que nos brindaron 
opiniones profesionales, contando con la participación 3 diversos profesionales de 
enfermería, ya sea docentes universitarios, que trabajen en el área asistencial o de 
investigación.      
Para el presente estudio de investigación se empleó la estadística descriptiva, por medio de 
los datos que se obtuvo en los pre test y post test, se desarrolló una base de datos en Excell 
Microsoft 2016, realizando un trabajo conjunto con estadística el programa SPSS 25, en el 
cual se completaron los datos respectivos para que puedan ser evaluados y así obtener los 
resultados manifestados en gráficos y tablas con su respectivo análisis e interpretación.    
Por consiguiente, para evaluar la variable se aplicó la prueba estadística, utilizando la escala 
de medición estaninos, ya que nos brinda un orden establecido. Es por eso que los valores 
para el nivel de conocimiento fueron alto, medio y bajo, de igual forma para las 3 
dimensiones.    
Aspecto Éticos:  
Autonomía: Las madres de los niños menores de 5 años, merecen respeto y poseen el 
derecho de decidir si desean participar o prefieren no participar en este trabajo de 
investigación.   
Beneficencia: La intervención realizada a las madres de los niños menores de 5años tendrá 
como beneficio el aumento de sus conocimientos acerca de las enfermedades diarreicas 
agudas, promoviendo el bienestar y disminuyendo los riesgos en adquirir dicha enfermedad 
en la población infantil.   
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No maleficencia: Las madres tendrán la oportunidad de aportar con la investigación 
completando los cuestionarios, y no se verá dañada su persona porque será anónimo.   
Justicia: Se brindara un buen trato con educación a todas las madres y se llevarán a cabo de 
forma equitativa y sin discriminación.   
   
   
   III.   RESULTADOS    
                                           GRAFICO N°1    
Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 
años, antes y después de una intervención educativa en el Asentamiento Humano 
“Santa Rosa”-Huarochirí, 2019.    
  
Fuente: Instrumento para determinar el conocimiento de madres sobre enfermedades 
diarreicas agudas, Huarochiri-2019.    
En el pre test dio 25.0 % de conocimiento bajo, 23 % de conocimiento medio, 4% de 
conocimiento alto, mientras que, en el pos test dio un 3.8% de conocimiento bajo, 21.2 % de 
conocimiento medio y 75% de conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas.  
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GRAFICO N°2   
Conocimiento sobre generalidades de enfermedades diarreicas en madres de 
niños menores de 5 años, antes y después de una intervención educativa en el 
Asentamiento Humano “Santa Rosa”-Huarochirí, 2019.   
 
  
Fuente: Instrumento para determinar el conocimiento de madres sobre enfermedades diarreicas 
agudas, Huarochiri-2019.    
    
En el pre test dio 25.0 % de conocimiento bajo, 53.8% de conocimiento medio, 21.2% 
de conocimiento alto, mientras que, en el pos test dio un 5.8% de conocimiento bajo, 
15.4 % de conocimiento medio y 78.8 % de conocimiento alto sobre generalidades de 
las enfermedades diarreicas.  
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                                                           GRAFICO N°3    
Conocimiento sobre factores de riesgo de enfermedades diarreicas en madres 
de niños menores de 5 años, antes y después de una intervención educativa en 
el Asentamiento Humano “Santa Rosa”-Huarochirí, 2019.     
 
Fuente: Instrumento para determinar el conocimiento de madres sobre enfermedades 
diarreicas agudas, Huarochiri-2019.    
    
En el pre test dio 32.7 % de conocimiento bajo, 55.8% de conocimiento medio, 11.5 
% de conocimiento alto, mientras que, en el pos test dio un 5.8% de conocimiento 
bajo, 13.5  % de conocimiento medio y 80.8% de conocimiento alto sobre factores de 
riesgo de las enfermedades diarreicas.  
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                                                           GRAFICO N°4    
Conocimiento sobre Prevención de enfermedades diarreicas en madres de 
niños menores de 5 años, antes y después de una intervención educativa en el 
Asentamiento Humano “Santa Rosa”-Huarochirí, 2019.    
    
 
Fuente: Instrumento para determinar el conocimiento de madres sobre enfermedades diarreicas 
agudas, Huarochiri-2019.    
    
En el pre test dio 42.3 % de conocimiento bajo, 50.0 % de conocimiento medio, 7.7 
% de conocimiento alto, mientras que, en el pos test dio un 5.8% de conocimiento 
bajo, 25.0  % de conocimiento medio y 69.2% de conocimiento alto sobre prevención  
de las enfermedades diarreicas.  
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H1: La efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del AA. HH “Santa Rosa”, Huarochiri-2019, es 
significativa.    
Ho: La efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del AA. HH “Santa Rosa”, Huarochiri-2019, no es 
significativa.    
Se estableció la diferencia de medias y se pudo comprobar que los datos no presentan una 
distribución normal, procediéndose a aplicar la Prueba T- Student.    
    
TABLA N°1    
Prueba T- Student para evaluar en qué medida la efectividad de la Intervención 
Educativa tiene significancia en el conocimiento de madres sobre enfermedades 
diarreicas agudas del Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-2019.    
Prueba de muestras emparejadas    
Diferencias emparejadas    
  t    gl    
Sig. 
(bilateral)       Media 
Desv.  
Desviación   
Desv. Error 
promedio    
95% de intervalo 
de confianza de la 
diferencia    
Inferior   Superior 
Par 1 pre - 
post    
-11,500      4,224    ,360   -
12,313 




   ,000  
  
    
El resultado de la prueba T- Student presento Sig=0.000 (P. Valor<0.05), entonces se rechaza 
la H0 y se acepta la H1.   
En consecuencia, La efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de 
madres sobre enfermedades diarreicas agudas del AA. HH “Santa Rosa”, 
Huarochiri2019, es significativa. Así mismo, se puede afirmar que la intervención 
educativa mejoro significativamente el conocimiento de las madres respecto a las 
enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años.   
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IV. DISCUSION  
El aporte de este trabajo de investigación en la salud pública, se orienta principalmente 
en brindar conocimiento necesario a las madres de niños menores de 5 años del AA.  
HH “Santa Rosa”, Huarochirí, sobre las enfermedades diarreicas que afectan a la 
población vulnerable, evitando así que aumenten los casos, lo cual conlleva a 
complicaciones severas como la deshidratación, por lo tanto, es necesario que adopten 
medidas adecuadas para subsanar esta problemática.   
Según los resultados obtenidos acepto la Hipótesis alterna, que manifiesta la 
efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de madres sobre 
enfermedades diarreicas agudas del AA. HH “Santa Rosa”, Huarochiri-2019, es 
significativa. Podemos observar que en el pre test prevaleció en un (25.0%) de 
conocimiento bajo y en el pos-test predominó en un (75.0%) el conocimiento alto de 
madres sobre las enfermedades diarreicas, señalaron cambios positivos 
estadísticamente significativos.    
Estos resultados son similares a los presentados por  Flores, K. Montenegro, Y. y 
Pacheco, S (2017), quienes por medio de un intervención educativa determinaron el 
conocimiento de las madres sobre prevención y tratamiento de la enfermedad diarreica 
aguda en niños menores de 5 años, evaluaron cambios de conocimiento después  a la 
intervención y descubrieron cambios estadísticamente significativos, teniendo como 
resultado en el pre test un (66.7%) de conocimiento malo y en el pos test un (50.0%) 
de conocimiento regular y bueno.    
Por lo tanto la Hipótesis alterna se basa en la teoría de Touriñan J.(2011) , manifiesta 
que la intervención educativa es un programa que cuenta con diversos pasos 
específicamente para la mejora de una población que cuenta con una deficiencia en 
particular, así mismo se utilizan diferentes recursos para proponer una enseñanza de 
calidad y lograr los objetivos., es por eso que al realizarse la intervención educativa 
aplicándola adecuadamente obtuvimos resultados positivos, y es el aumento del nivel 
de conocimiento en las madres.   
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En el presente estudio de investigación respecto a la dimensión generalidades, al inicio  
obtuvimos como resultado que, las madres poseían un 25.0 % de conocimiento bajo, 
con un 53.8 % de conocimiento medio y 21.2% de conocimiento alto, el cual fue 
obtenido mediante la aplicación de un pre test. Posterior a la intervención educativa 
se utilizó un post test donde se evidencio una mejora de un 5.8 % de conocimiento 
bajo, un 15.4% de conocimiento medio y un 78.8% de conocimiento alto.   
Nuestros resultados son similares al estudio de Flores, K. Montenegro, Y. y Pacheco, 
S (2017), quién encontró que el conocimiento que tenían sobre la EDA ,se observa 
que predominó en el pre test el conocimiento malo (56.7%), y luego del post test 
predomina el conocimiento bueno (66.7%), manifestando un mínimo porcentaje de 
madres con conocimiento malo (6.7%), aquellas que no consiguen diferenciar el 
causante de la enfermedad, debido a que muchas madres cuentan con intelecto lento 
por su grado de formación y son las mismas madres que respondieron erradamente las 
respuestas del cuestionario.    
En el presente trabajo de investigación respecto a la dimensión Factores de riesgo, al 
inicio  obtuvimos como resultado que, las madres poseían un 32.7 % de conocimiento 
bajo, con un 55.8% de conocimiento medio y 11.5%% de conocimiento alto, el cual 
fue obtenido mediante la aplicación de un pre test. Posterior a la intervención 
educativa se aplicó un post test donde se evidencio una mejora de un 5.8 % de 
conocimiento bajo, un 13.5 % de conocimiento medio y un 80.0% de conocimiento 
alto.   
Nuestros resultados son similares al estudio de Quijandria L., (2015), se observa que 
predominó 44.8% de las madres encuestadas presentan conocimiento bajo sobre 
enfermedades diarreicas, el 35.8% conocimiento medio y un 19.4% tienen nivel de 
conocimientos alto. En el presente estudio de investigación respecto a la dimensión 
Prevención, al inicio se obtuvimos como resultado que, las madres poseían un 42.3 % 
de conocimiento bajo, con un 50.0% de conocimiento medio y 7.7% de conocimiento 
alto, el cual fue obtenido mediante la aplicación de un pre test. Posterior a la 
intervención educativa se aplicó un post test donde se evidencio una mejora de un 
5.8% de conocimiento bajo, un 25.0% de conocimiento medio y un 69.2% de 
conocimiento alto.   
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Nuestros resultados son similares Flores, K. Montenegro, Y. y Pacheco, S (2017), 
quién encontró que el conocimiento sobre la prevención en madres que obtuvieron en 
el pre test el conocimiento malo (60.0%), y para el post test prevalece el conocimiento 
regular (50.0%), continuo del bueno (46,7%), existiendo una pequeña proporción de 
conocimiento malo (3.3%), porcentaje parcialmente  eliminado a pesar que 
reforzamos el tema en el transcurso de la intervención educativa, algunas madres aún 
continúa en creer que la lactancia materna tiene que suspenderse durante el cuadro 
diarreico.   
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CONCLUSIONES    
   
1. En el presente estudio se mejoró el nivel de conocimiento en madres de niños 
menores de 5 años, respecto a las enfermedades diarreicas que afectan a dicha 
población, esto quiere decir que en las pruebas de inicio  menos de la mitad 
de la población desconocía muchos aspectos sobre las EDA, sin embargo, 
después de la intervención, se logró un aumentar en el conocimiento de las 
madres.   
2. Antes de la intervención educativa las madres presentaban un nivel medio de 
conocimiento sobre eda, ya que algunas no conocían las causas, o cuando se 
le consideraba diarrea. Posterior a la intervención educativa “Juntos contra las 
EDAS”, se mejoró el nivel de conocimiento de las madres, respecto a la 
dimensión generalidades, obteniendo como resultado un 78.8 % de 
conocimiento alto, en el cual las madres indicaron un mejor reconocimiento 
de los signos y síntomas de la eda y como se transmite.   
3. Antes de la intervención educativa las madres presentaban un nivel medio de 
conocimiento sobre eda, ya que las madres indicaban una inadecuada 
eliminación de excretasen su hogar. Posterior a la intervención educativa 
“Juntos contra las EDAS”, se mejoró el nivel de conocimiento de las madres, 
respecto a la dimensión factores de riesgo, obteniendo como resultado un 80.8 
% de conocimiento alto, en el cual las madres indicaron una mejora con 
respecto a la eliminación de desechos  y limpieza adecuada en su hogar.   
4. Antes de la intervención educativa las madres presentaban un bajo nivel de 
conocimiento, desconocían algunas medidas preventivas básicas para evitar la 
diarrea en los niños, posterior a la intervención educativa “Juntos contra las 
EDAS”, se logró mejorar el nivel de conocimiento de las madres, respecto a 
la dimensión prevención, obteniendo como resultado un 69.2 % de 
conocimiento alto, indicando correctamente el tiempo adecuado de la 
lactancia materna exclusiva  y el adecuado almacenamiento del agua .   
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RECOMENDACIONES    
   
1. Es recomendable que los profesionales de enfermería continúen efectuando 
trabajos de investigación cuantitativa y cualitativa sobre la Enfermedad 
Diarreica Aguda en niños menores de 5 años, ya que es una problemática en 
la salud pública.   
2. Es recomendable encontrar estrategias de educación para que las madres de 
los infantes optimicen su nivel de conocimiento acerca de la enfermedad 
diarreica aguda, y así poder brindar un manejo integral a los niños del 
Asentamiento Humano “Santa Rosa”.    
3. Es recomendable  promover las campañas de prevención y promoción de la 
salud, por ello se exhorta que las actividades de atención primaria en salud, 
sean reforzadas por medio de charlas, ya que optimizando el déficit de 
educación sanitaria se podrá tener un manejo oportuno y eficiente.    
4. Se recomienda a las centros educativos de la comunidad, que promuevan 
actividades de prevención, enseñando a los menores el lavado de manos y así 
mismo a los padres de familia, explicarle la importancia de prevenir estas 
infecciones.    
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ANEXO 1  
 MATRIZ DE CONSISTENCIA   
“Intervención educativa en el conocimiento de madres sobre  enfermedad diarreica aguda del AA.HH “Santa Rosa”, Huarochiri-2019”   
   
PROBLEMA   OBJETIVOS   HIPOTESIS    DISEÑO   DIMENSIONES   INDICADORES   ITEMS   
   
Problema general:  
¿Cuál  es 
 la efectividad 
de la Intervención   
Educativa en el 
conocimiento 
 de madres 
sobre   
   enfermedades  
diarreicas agudas del  
Asentamiento 
Humano “Santa   
Rosa”,  
Huarochiri2019?   
  Problemas  
   
Objetivo General:   
Determinar  la 
efectividad de la  
Intervención   
Educativa en el 
conocimiento de  
madres sobre  
enfermedades 
diarreicas  agudas del  
Asentamiento Humano 
“Santa   
Rosa”, Huarochiri2019.  
   
   
Objetivos Específicos:   
   
Hipótesis general:   
 H1: La efectividad de 
la Intervención 
Educativa en el 
conocimiento de  
madres sobre  
enfermedades 
diarreicas agudas del   
AA.HH   “Santa 
Rosa”,   Huarochiri- 
2019, es significativa.   
Ho: La efectividad de 
la Intervención  
Educativa en el  
conocimiento  de  
   
Diseño y tipo de 
investigación   
El diseño es pre 
experimental, de 
tipo aplicada, 
corte transversal.    
Población:   




tomará como   
  
población  
 aproximadament e 
a 60 madres de 
niños menores 
de   
   
   
Generalidades  
   
   
   
   
   
   
Factores 
riesgo   
   
   
   
  
   
   
de   
   
-Concepto   
-Causas    
-Signos y síntomas   
-Tipos de diarrea   
- Complicación   
   
-Falta de acceso de 
agua potable - 
Eliminación de 
excretas   
-Limpieza   del 
hogar    
- Conservación de 
alimentos.   
-niños menores de   
5 años   
-desnutrición   
    
     
 
 
   
1   
2   
3   
4,5   
6   
   
   
   
   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
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específicos:   
 ¿Cuál  es   la  
efectividad de la  
Intervención   
Educativa  en 
 el 
conocimiento 
 de madres 
sobre  
enfermedades   
diarreicas agudas en 
la dimensión  
generalidades del   
 Asentamiento 
Humano “Santa   
Rosa”,  
Huarochiri2019?   
 ¿Cuál  es   la  
efectividad de la  
Intervención   
Educativa  en 
 el 
conocimiento 
 de madres 
sobre  
enfermedades  
diarreicas agudas en 
la dimensión   
Medir la efectividad de 
la intervención 
educativa  en  el 
conocimiento  de 
madres sobre  
enfermedades  
diarreicas agudas en la  
 dimensión   
 Generalidades  del   
 Asentamiento Humano
 “Santa   
Rosa”,  
Huarochiri2019.   
   
Medir la efectividad de 
la intervención 
educativa  en  el 
conocimiento  de 
madres sobre  
enfermedades 
diarreicas agudas en  
  
 la   dimensión   
Factores de riesgo del 
 Asentamiento Humano 
“Santa  Rosa”,  
Huarochiri2019.   
madres sobre  
enfermedades 
diarreicas agudas del   
 Asentamiento Humano
 “Santa   
 Rosa”,   Huarochiri-  
2019,  no   es 
significativa.    
 
5 años del 
Asentamiento 
Humano Santa   
Rosa, ubicado en la 
provincia de 
Huarochirí  - 
Jicamarca Anexo  
22.   
Muestra:    
La muestra se 
trabajó con 60 
madres de niños 




Rosa.   
   
Variables:    
 
VARIABLE 1:    
Intervención 
Educativa.   
   
VARIABLE 2:   
Conocimiento en 
 
     
 
 





Introducción    
   
   
   
   




-Lactancia   materna   
Exclusiva   
-Inmunización  
Eliminación de 
residuos solidos   -
Manipulación   de  
alimentos   -
Almacenamiento 
de agua.   
-Consumo de agua   
   
   
   
 
-Presentación   
-Sensibilización -
Diagnostico:  
Pre test   
   
   
   
-Desarrollo  del 
tema   
 
 




13,14   
15,16   
17   
18   
19   
20   
21   
22   
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Factores de riesgo 
del 
AA.HH “Santa   
  Rosa”,  
Huarochiri2019?   
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ANEXO N° 2   
   
CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES 
DIARREICAS AGUDAS   
   
I. Introducción   
Buenos días madres de familia, quien se dirige a ustedes es alumna de la carrera de enfermería 
en la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando un estudio de investigación titulado: 
Intervención educativa en el conocimiento de madres sobre enfermedad diarreica aguda del   
Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-2019. Por lo cual necesito de su colaboración 
con el llenado del presente cuestionario que forma parte del estudio, siendo de carácter anónimo 
y los resultados serán manejados de forma confidencial, muchas gracias. 
  II. Instrucciones   
Leer bien las preguntas y marque con una “X” la respuesta que usted crea correcta.   
III. Datos Personales   
1. Edad: _________   
2. Número de hijos: _________   
3. Grado de instrucción:   
a) Primaria   
b) Secundaria   
c) Superior   
d) N.A   
4. Estado Civil:   
a) Soltera   
b) Casada   
c) Conviviente   
d) Divorciada  
5. Ocupación   
a) Ama de casa   
b) Trabajo fuera de casa   
c) Trabajo independiente   
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GENERALIDADES   
1. ¿Cómo define la diarrea?   
a) Deposiciones liquidas o acuosas más de 1 vez al día.   
b) Deposiciones liquidas o acuosas más de 3 veces al día.   
c) Heces formadas con sangre.   
d) Ausencia de heces.   
2. ¿Cuál cree usted que puede ser la causa de la diarrea?   
a) Consumir alimentos fríos.   
b) Ingesta de agua hervida.   
c) Ingesta de alimentos sancochados.   
d) Bacterias, virus o parásitos que contaminan los alimentos.   
3. ¿Cuáles son los signos y síntomas de la diarrea?   
a) Vómitos, fiebre, y dolor abdominal.   
b) Vómitos, deposiciones formadas y mucosa oral seca.   
c) Deposiciones liquidas 2 veces al día, lengua seca y dolor abdominal   
d) Deposiciones liquidas más de 3 veces al día, ojos hundidos y vómitos   
4. ¿A qué tipo de diarrea representa las deposiciones con sangre?   
a) Diarrea persistente   
b) Diarrea aguda disentérica   
c) Diarrea aguda acuosa   
d) Diarrea no infecciosa   
5. ¿Qué tipo de diarrea dura de 14 días a más?   
a) Diarrea aguda acuosa   
b) Diarrea Infecciosa   
c) Diarrea disentérica   
d) Diarrea persistente   
6. ¿Cómo se manifiesta una de las complicaciones de la diarrea?   
a) Desnutrición   
b) Aumento de peso   
c) Infección   
d) Deshidratación   
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FACTORES DE RIESGO   
7. ¿Cuál es la forma correcta para la eliminación de excretas en su vivienda? a) 
Alcantarillado  b) Silo   
c) letrina   
d) Al aire libre   
8. ¿Cada cuánto tiempo se debe realizar limpieza en el hogar?   
a) 2- 4 días a la semana   
b) Todos los días   
c) 1 vez a la semana   
d) Ningún día a la semana   
9. ¿Cuál es la forma ideal para conservar los alimentos?   
a) En la refrigeradora   
b) En taper   
c) En bolsa   
d) En agua   
10. ¿Usted sabe a qué edad los niños son más propensos a contraer las enfermedades 
diarreicas?   
a) Solo a niños menores de 1 año   
b) Mayores de 5 años   
c) Niños menores de 5 años   
d) Ninguno   
11. Los niños con _____________ tienen mayor riesgo a contraer enfermedades diarreicas.   
a) Sobrepeso   
b) Gripe   
c) Fiebre   
d) Desnutrición   
  
PREVENCION   
12. ¿Qué tipo lactancia es mejor para su niño?   
a) Lactancia exclusiva   
b) Lactancia artificial   
c) Lactancia mixta   
d) Otros   
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13. ¿Hasta qué edad su niño debe de lactar exclusivamente leche materna?   
a) Hasta los 6 meses   
b) Hasta los 3 meses   
c) Solo el primer mes   
d) Hasta los 12 meses   
14. ¿Porque es importante lavarse las manos con agua y con jabón?   
a) Protege de enfermedades   
b) Para mantener las manos limpias   
c) Porque cura enfermedades   
d) Porque es costumbre lavarse   
15. ¿En qué momento debe lavarse las manos con agua y con jabón?   
a) Después cambiar el pañal y después consumir alimentos.   
b) Después de consumir los alimentos y antes de cambiar el pañal.   
c) Antes de ir al baño y antes de consumir alimentos.   
d) Antes de consumir los alimentos y después de ir al baño   
16. ¿Para qué sirve la vacuna de Rotavirus?   
a) Para evitar la gripe H1N1   
b) Para evitar la fiebre amarilla   
c) Para evitar los vómitos   
d) Para evitar las diarreas   
17. ¿Dónde considera correcto depositar la basura?   
a) En bolsa y luego al recolector de basura   
b) En un tacho sin tapa y luego al recolector de basura   
c) En un tacho con tapa y luego al recolector de basura   
d) En un montículo de basura en la calle   
  
  
18. ¿De qué manera realizan la eliminación de los desechos de su vivienda?   
a) Lo arrojo en la calle   
b) Camión recolector   
c) Entierro   
d) Quema   
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19. ¿De qué forma se deben lavar las frutas y verduras antes de consumir?   
a) Lavarlas frotándolas con agua a chorro.   
b) Sumergiéndolas en una tina con agua   
c) Limpiándolas solamente con un trapo.   
d) No lavarlas.   
20. ¿Cómo almacena el agua para el consumo?   
a) En un depósito sin tapa.   
b) En un depósito limpio con tapa.   
c) En cualquier depósito.   
d) No debe almacenarse.   
21. ¿Cómo cree usted que debe consumirse el agua?   
a) Hervida.   
b) Purificada.   
c) No hervida.   
d) Ninguna   
22. ¿Cómo sabe usted que el agua está correctamente hervida?   
a) Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.   
b) Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.   
c) Cuando el agua está caliente.   
d) Cuando la tetera este caliente   
   
   
   
   
   
   








50   
   
   
ANEXO 3    
 Juicio de expertos     
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ANEXO 4   
Confiabilidad del instrumento alfa de Cronbach    
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ANEXO 5   
 LIBRO DE CODIGOS    
Preguntas     Respuestas  
correctas     
(1)    
Respuestas 
incorrectas    
(0)    
   1.       B    ACD    
   2.       D    ABC    
   3.       B    ACD    
   4.       B    ACD    
   5.       D    ABC    
   6.       D    ABC    
   7.       A    BCD    
   8.       B    ACD    
   9.       A    BCD     
   10.       C    ABD    
   11.       D    ABC    
   12.       A    BCD    
   13.       A    BCD    
   14.       A    BCD    
   15.       D    ABC    
   16.       D    ABC    
   17.       C    ABD    
   18.       B    ACD    
   19.       A    BCD    
   20.       B    ACD    
   21.       A    BCD    
   22.       B    ACD    
   
54   
   
    
ANEXO Nº6 
 PLAN DE SESION EDUCATIVA   
“JUNTOS CONTRA LAS EDAS”   
   
I. DATOS GENERALES   
1. Tema: Enfermedades diarreicas agudas   
2. Dirigido a: Madres de niños menores de 5 años en el Asentamiento Humano “Santa Rosa”.   
3. Duración: 45 minutos   
4. Fecha:    
- 1ra Sesión: 2 de agosto del 2019  
- 2da Sesión: 9 de agosto del 2019 - 
3 ra Sesión:16 de agosto del 2019   
5. Responsable:    
 Interna de enfermería: Pamela Kimberlly, Lujan García   
   
6. Escenario: Loza deportiva del Asentamiento Humano “Santa Rosa”   
   
II. INTRODUCCION   
Este proceso se realizará por medio de una intervención educativa de enfermería “Juntos contra 
las enfermedades diarreicas” tiene como base principal a la teoría de la Andragogía, que se basa 
en la educación y el aprendizaje del adulto, enfocándose en todas sus dimensiones (Biológico, 
psicológico y social), realizando un cambio en la enseñanza tradicional por los nuevos métodos 
de enseñanza.   
La intervención educativa “Juntos contra las enfermedades diarreicas”, está orientado a las 
madres de familia de niños menores de 5 años del AA. HH “Santa Rosa”- Huarochirí, en cual 
se hablará propiamente sobre las enfermedades diarreicas agudas, dando mayor énfasis al 
ámbito preventivo, ya que, como profesional de enfermería, nos compete realizar actividades 
en la atención primaria, que va dirigido a apoyar al individuo a preservar la salud.   
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El objetivo principal de la intervención educativa, es informar a la población específica sobre la 
relevancia de tener un apto conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas, teniendo 
como consecuencia la deshidratación severa en los niños, si es que no es atendido oportunamente.   
El conocimiento como medio preventivo generas actitudes y prácticas de condición preventiva 
en las madres de familia, de tal forma que puedan impartir ese conocimiento en su hogar, para 
el cuidado de sus niños menores de 5 años, y como efecto generar cambios positivos para 
prevenir las enfermedades diarreicas agudas.   
OBJETIVO GENERAL    
• Lograr que las madres de los niños menores de 5 años del AA. HH “Santa Rosa”, 
adquieran conocimientos sobre las enfermedades diarreicas agudas.   
OBJETIVOS ESPECIFICOS   
• Proporcionar conocimiento sobre el concepto de las enfermedades diarreicas agudas en 
las madres de niños menores de 5 años en el AA. HH “Santa Rosa” – Huarochirí.   
• Proporcionar conocimiento sobre factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas 
en las madres de niños menores de 5 años en el AA. HH “Santa Rosa” – Huarochirí.   
• Proporcionar conocimiento sobre prevención de las enfermedades diarreicas agudas en las 
madres de niños menores de 5 años en el AA. HH “Santa Rosa” – Huarochirí.   
   
 III.  CONTENIDOS   
• Definición de la enfermedad diarreica aguda   
• Causas    
• Factores de Riesgo   
• Signos y síntomas   
• Complicaciones   
• Prevención de la enfermedad diarreica aguda    
   
IV. ESTRUCTURA:   
La estructura del Taller Educativo consta de los siguientes:   
• Presentación   
• Aplicación del instrumento de evaluación (pretest).   
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• Desarrollo de actividades.   
• Aplicación del instrumento de evaluación (post test).   
• Despedida y agradecimiento.   
   
V. MEDIOS Y MATERIALES:    
• Medios:   
Visual: Rota folio del programa de Enfermedades diarreicas agudas.   
• Materiales:    
 Rota folio   
 Trípticos   
 Tarjetas con preguntas    
   
VI. PRESUPUESTO:   
MATERIALES   COSTO   
Copias   S/. 25.00   
Impresiones   S/. 50.00   
rotafolio   S/. 43.00   
Cartulinas   S/. 20.00   
Hojas de colores   S/. 5.00   
Plumones   S/. 10.00   
bocaditos   S/. 50.00   
bebidas   S/. 30.00   
movilidad   S/ 20.00   
TOTAL   S/. 253.00   
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PLAN DE SESION EDUCATIVA       
FECHA   TIEMPO   SESION   CONTENIDO   MATERIALES   
   
   
   
   
2 de agosto 
del 2019   
   
   
          
   
   
1ra Sesión:   
   
Presentación personal   
Buenos días a todas las madres presentes el día de hoy, mi 
nombre es Pamela Lujan García, soy alumna de X ciclo 
de la carrera de enfermería en la universidad Cesar Vallejo 
y tengo el agrado de poder dirigirme hacia ustedes y 
contar con su participación para mi proyecto de 
investigación.   
Rota folio   
  
   
   
2 de agosto 
del 2019   
   
   
   
   
   
   
   
1ra Sesión:   
Sensibilización   
Quiero darles a conocer algunos datos muy importantes 
que deben de saber y puedan tomar más enserio esta 
enfermedad, según la Organización Mundial de la Salud 
nos manifiesta que las enfermedades diarreicas son la 
segunda causa de muerte en niños menores de 5 años, 
generando 525 000 muertes y a nivel nacional se produjo 
50 muertes en el año 2017, es por eso de suma importancia 
que ustedes puedan prevenir esta enfermedad, aplicando 
medidas sanitarias en su hogar.   
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2 de agosto 
del 2019   
   
   
   
45   
MINUTOS   
      
1ra Sesión:   
   
Evaluación del pre test   
Como inicio de la intervención realizaré  un pre-test, es 
una prueba que consta de 22 preguntas sobre las 
enfermedades diarreicas, me servirá para poder 
determinar su nivel de conocimiento antes de explicarles 
el tema ya mencionado .Espero contar con su total 
honestidad al responder las preguntas.   
   
   
Cuestionario de 22 preguntas   
   
   
   
2 de agosto 
del 2019   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
1ra Sesión:   
   
Desarrollo del tema   
¿Qué es una enfermedad diarreica?   
Es una infección que afecta el sistema digestivo, es decir 
estómago, intestino delgado y colon, lo cual provoca un 
aumento en el número de heces liquidas al día. Muchas 
veces las diarreas pueden contener sangre, moco o pus.   
 
   
2 de agosto 
del 2019   
      
   
   
1ra Sesión:   
Desarrollo del tema   
   
¿Cuáles son las causas de las enfermedades 
diarreicas? La principal causa es de origen infeccioso, ya 
sea por virus, bacterias o parásitos., se contrae por 
alimentos descompuestos, por consumir alimentos sin 
lavar o comer con las manos sucias, de esta forma el 
agente infeccioso ingresara a nuestro cuerpo.   
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2 de agosto 
del 2019   
      
   
1ra Sesión:   
Retroalimentación   
He concluido la primera sesión de la intervención 
educativa, y para determinar si ustedes estuvieron atentos  
realizare una breve dinámica, que lleva por nombre  
“Tarjetas preguntonas” consiste en que en una cajita tengo 
3 preguntas, y yo diré el primer número y  esa persona 
responderá, y si no lo sabe, las demás madres también 
pueden participar y completar las respuestas, al final de 
cada pregunta yo le diré lo correcto y así sucesivamente 
irán participando.   
   
   
Caja de tarjetas con 3 preguntas        
 
   
9 de agosto 
del 2019   
      
2da Sesión:   
Presentación   
Buenos días a todas las madres presentes el día de hoy, mi 
nombre es Pamela Lujan García, soy alumna de IX ciclo 
de la carrera de enfermería en la universidad Cesar Vallejo 
, en esta segunda visita realizaremos la exposición de otros 
puntos muy importantes sobre las enfermedades 
diarreicas.   
       
   
   
9 de agosto 
del 2019   
      
2da Sesión:   
Desarrollo del tema    
Tipos de diarrea:   
• Diarrea infecciosa:    
Es de origen viral, parasitario o bacteriano.   
• Diarrea No Infecciosa:    
Son ocasionadas por respuestas inflamatorias ya sea por 
alergias, o un mal funcionamiento en la absorción de los 
nutrientes y de los líquidos.   
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9 de agosto 
del 2019   
      
2da Sesión:   
Desarrollo del tema   
Complicaciones   
Si no se trata adecuadamente la diarrea infantil, pueden 
presentarse algunas complicaciones:   
 Deshidratación, Hipoglucemia, Intolerancia transitoria a 
la lactosa, Convulsiones (sólo en las de origen 
bacteriano), Bactericemias y sepsis (muy raramente).   
   
 
   
9 de agosto 
del 2019   
      
   
   
                 2 da Sesión:   
Retroalimentación   
He concluido la segunda sesión de la intervención 
educativa, y para determinar si ustedes estuvieron atentos  
realizare una breve dinámica, que lleva por nombre  
“Tarjetas preguntonas” consiste en que en una cajita tengo 
3 preguntas, y yo diré el primer número y  esa persona 
responderá, y si no lo sabe, las demás madres también 
pueden participar y completar las respuestas, al final de 
cada pregunta yo le diré lo correcto y así sucesivamente 
irán participando.   
   
   
   
Caja de tarjetas con 3 preguntas        
 
   
   
16 de 
agosto del   
2019   
      
   
3 ra Sesión:   
Presentacion   
Buenos días a todas las madres presentes el día de hoy, mi 
nombre es Pamela Lujan García, soy alumna de X ciclo 
de la carrera de enfermería en la universidad Cesar 
Vallejo, siendo nuestra última sesión , le explicaremos 
sobre los factores de riesgo y prevención, así mismo 
después de la exposición realizaremos se realizara la 
prueba del postest y para concluir se realizara un breve 
compartir.         
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16 de 
agosto del   
2019   
   
   
   
   
45 minutos   
   
   
   
   
3 ra Sesión:   
Desarrollo del tema   
   
   
   
   
  
Factores de Riesgo   
• Lavado de manos insuficiente.   
• Consumo de alimentos o agua de origen incierto 
(contaminada).   
• Inapropiada eliminación de desechos.   
• Hacinamiento   
• Presencia de animales.   
• Familias con bajo nivel de instrucción.   
• Madres adolescentes.   
• Deficiencia de agua potable   
• No brindar LME en menores de 6 meses. •  
 Niños con desnutrición o anemia   
• Niños inmunodeprimidos.   
• Vacunas incompletas o ausentes.   
• Uso de biberones.   
• Presentar un contacto cercano con un paciente 
con diarrea.   
• Viajes a lugares de alto índice en diarreas.   
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16 de 
agosto del   
2019   
      
   
   
   
   
3 ra Sesión:   
Desarrollo del tema   
Prevención    
• Usar agua purificada, hervida o clorada.   
• Lavar con agua las frutas y verduras.   
• Lavar carnes y vísceras antes de su preparación.   
• Cocer o freír muy bien los alimentos, sobretodo 
pescado y mariscos.   
• No dejar alimentos cocidos a temperatura 
ambiente por más de 2 horas.   
• Mantener los alimentos tapados y en 
refrigeración.   
• Añadir al depósito de agua (tinacos) un cuarto de 
taza de cloro para desinfectar el agua.   
• Lavado de manos frecuente con agua y jabón: al 
llegar de la calle, antes de preparar alimentos, 
antes de consumirlos, después de tocar alimentos 
crudos, después de ir al baño y después de 
cambiar pañales.   
• Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.   
• Cumplir adecuadamente con las vacunas 
preventivas.   
• Adoptar hábitos en la eliminación adecuada de 
excretas y basuras.   
 
16 de 
agosto del   
2019   
         
   
3 ra Sesión:   
Evaluación del postest   
Para concluir con la evaluación de la intervención 
educativa, se  realizara el pos-test, es una prueba que 
consta de 22 preguntas sobre las enfermedades diarreicas, 
me servirá para poder determinar su nivel de 
conocimiento después de haber realizado la sesión 
durante estas 3 semanas.   
   
   
Cuestionario de 22 preguntas   
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16 de 
agosto del   
2019   
      
3 ra Sesión:   
Despedida y agradecimiento.  
   
Se realiza el agradecimiento al presidente de la 
comunidad por habernos permitido desarrollar nuestro 
trabajo de investigación en su comunidad. También  
agradecer a las madres, por su constante asistencia y 
participación a las 3 sesiones educativas y por haber 
respondido honestamente a las encuestas.   
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                                                         ANEXO 7   
   
                                            PRUEBA DE STANINOS   
   
   
Formula: a= x -0.75 x DS  b= x+0.75 x DS   
   
   
   
Variable: Conocimiento en madres sobre las enfermedades diarreicas   
   
a= x -0.75 x DS                                     b= x+0.75 x DS   
a= 11.50 -0.75 x 6.49                                   b= 11.50+0.75 x 6.49 a= 
7                                                               b= 16   
   
   
0-7: Bajo   
   
8-16: Medio   
   
17-22: Alto   
     
   
Dimensión 1: Generalidades (6 preguntas)   
   
a= x -0.75 x DS                                     b= x+0.75 x DS   
a= 3.50 -0.75 x 2                                          b= 3.50 +0.75 x2                                        
a= 2                                                              b= 5    
0-2: Bajo   
3-4: Medio   
5-6: Alto   
  
 Dimensión 2: Factores de riesgo (6 preguntas)   
   
a= x -0.75 x DS                                     b= x+0.75 x DS   
a= 3.50 -0.75 x 2                                          b= 3.50 +0.75 x 2                                            
a= 2                                                              b= 5   
   
   
0-2: Bajo   
x= media   
DS = Desviación estándar   
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3-4: Medio  
5-6: Alto   
     
Dimensión 3: Prevención (10 preguntas)   
   
a= x -0.75 x DS                                     b= x+0.75 x DS  a= 
5.50 -0.75 x 3.02                                     b= 5.50 +0.75 x 3.02                                            
a= 3                                                              b= 8   
   
   
0-3: Bajo   
4-7: Medio   
8-10: Alto      
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ANEXO 8    
 
AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL  
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  
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                                                  ANEXO 9  
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ANEXO 10 
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ANEXO 11  
ACTA DE APROBACIÓN DE  
ORIGINALIDAD DE TESIS  
 
